Datum

ANSOKAN om bistadnd enligt Socialtjanstlagen (SoL)
for aldre och funktionsnedsatta personer

Uppgifter pa person som ansékan avser

Efternamn och alla férnamn Personnummer
Gata Postadress Telefonnummer
E-post adress Mobilnummer

Ansokan gjord av:

[[1Den s6kande L] Anhérig / Narstaende [1Juridisk foretradare
(god man, forvaltare, ombud)

Ansokan galler

Beskrivning
Funktionsnedsattning — Eventuell diagnos och kort beskrivning — Bifoga lakarintyg om diagnos finns

Jag behdver hjélp med foljande (t ex forflyttning, personlig hygien, tvétt, stad, omfattning)




Vardnadshavare / Anhorig / Juridiskt ombud
Kopia pa forordnande som god man/forvaltare respektive fullmakt for ombud bifogas anstkan

Efternamn och alla férnamn Relation / Befattning Personnummer
Gata Postadress Telefonnummer
Efternamn och alla férnamn Relation / Befattning Personnummer
Gata Postadress Telefonnummer

Behjéalplig vid upprattandet
Namnteckning Namnfortydligande Relation / Befattning

Gata Postadress Telefonnummer - Dagtid / Kvallstid

Sokandes underskrift/er och namnfértydligande

Herrljunga kommun
- vaga, vilja, vaxa

Dina personuppgifter hanterar Herrljunga kommun i enlighet med offentlighets- och sekretesslagen och
dataskyddsforordningen. Information om detta finner du pa kommunens hemsida eller fraga din kontakt pa
kommunen.

Ansokan sands till Besoksadress
Bistandshandlaggare Bistandsenheten
Socialkontoret Kvarnvagen 5
Box 201 HERRLJUNGA

524 23 HERRLJUNGA

Vad hander sedan?
1 Kontakt — Handlaggare kommer kontakta dig eller din foretradare for att paborja en utredning.

2 Utredning — Genom telefonkontakt och personligt méte gor handlaggaren en utredning om vilket stédbehov du
har. Ibland behdver handlaggaren ocksa information fran andra myndigheter som exempelvis sjukvard,
socialtjanst och forsakringskassan osv. Da behéver handlaggaren ett samtycke fran dig for att kunna fa den
informationen.

3 Provning — Din anstkan prévas mot lagen (socialtjanstlagen) for att kontrollera att du har ratt till det stod du
sOker.

4 Beslut — Du far ett beslut pa din ansékan. Din ansokan kan antingen beviljas eller avslas.
A Om din ansdkan beviljas tar ansvarig for verkstélligheten kontakt med den enskilde eller
foretradare for planering for uppstart av insatsen
B Om din ansokan avslas far du skriftligt besked om detta och du har alltid ratt att Gverklaga
beslutet. Hjalp med att 6verklaga kan du fa av din handlaggare



Datum

SAMTYCKE vid utredning av bistand enligt SoL

Harmed ger jag Herrljunga kommuns bistandshandlaggare behorighet att inhamta de uppgifter som
anses nodvandiga for att utreda mitt &rende enligt Socialtjanstlagen. Journalanteckningar, anteckningar
och utredningar fran;

Kryssa for de kontakter ni samtycker till.

Psykiatriska 0ppenvardsmottagningen

Vardcentralen

Vuxenhabiliteringen

Annan sjukvardsinrattning;

Individ och Familjeomsorgen

Annan kommunal verksamhet;

Frivarden

Forsakringskassan

Anhorig / Néarstaende;

O Od|oogo| o

Ovrigt;

Samtycket galler under utredningstiden och avser

Namn Personnummer

Underskrift av; Den enskilde / Juridiskt ombud

Ort och datum Ort och datum

Namnteckning / Namnfortydligande Namnteckning / Namnfortydligande

Ort och datum

Namnteckning / Namnfortydligande



